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Vereinbarkeit wissenschaftlicher Tatigkeit mit der 
Facharztweiterbildung Allgemeinmedizin. Eine 
Querschnittstudie 

Zusammenfassung 

Zielsetzung: An vielen Instituten fur Allgemeinmedizin sind Arzte (w/m) 
tatig, die sich parallel in der Facharztweiterbildung befinden (im Folgen- 
den: AiW). Anders als in anderen klinischen Fachern erfolgtdie klinische 
Weiterbildung dabei haufig bei anderen Arbeitgebern und in Teilzeit. 
Bislang ist wenig uber die Situation der beteiligten Akteure bekannt. 
Ziel der Studie war es, die Sichtweisen von AiW, Institutsleitern (w/m) 
sowie der Weiterbilder (w/m) auf die Vereinbarkeit von Forschung und 
Lehre mit der Facharztweiterbildung Allgemeinmedizin zu explorieren. 
Methodik: Institutsleiter (w/m) an deutschen Universitaten, gleichzeitig 
wissenschaftlich und klinischtatigeAiWundderen klinische Weiterbilder 
(w/m) wurden webbasiert befragt. Die Fragebogen setzten sich aus of- 
fenen und geschlossenen Fragen zusammen. Die Ergebnisse wurden 
mittels deskriptiver Statistik und qualitativer Methoden analysiert. 
Ergebnisse: Es antworteten 28 Institutsleiter (w/m) und 20 AiW. Die 
AiW waren uberwiegend zufrieden bis sehr zufrieden mit der eigenen 
Weiterbildungssituation. Eine wissenschaftliche Tatigkeit wird von den 
Befragten jedoch alsschwierigvereinbar mit der Facharztweiterbildung 
angesehen. Als Probleme nannten die Befragten die Koordination 
mehrerer Arbeitsstellen und die mangelnde Anrechenbarkeit wissen- 
schaftlicher Tatigkeit. Losungsansatzeseien Forschung ermoglichende 
Verbundweiterbildungen sowie einheitliche Anrechenbarkeit wissen- 
schaftlicher Tatigkeit. 

Schlussfolgerung: Eine wissenschaftliche Tatigkeit wird von den Befrag- 
ten als eher schwierig vereinbar mit der Facharztweiterbildung empfun- 
den. Gutorganisiert und ausgestaltet(z.B. durch Integration im Rahmen 
von Verbundweiterbildungsprogrammen und Forderung durch Vorge- 
setzte) lieSen sich beide Tatigkeiten jedoch gut verbinden. 

Schliisselworter: Allgemeinmedizin, Facharzt, Weiterbildung, Survey 
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Einleitung 

Die Akademisierungder Allgemeinmedizin und ihre Posi- 
tion im Gesundheitssystem beeinflussen sich wechselsei- 
tig[l]. In Landern miteinem gutentwickelten Primararzt- 
system wird mehr qualitativ hochwertige Forschung be- 
trieben [2], umgekehrt kann die teste Verankerung einer 
wissenschaftlichen Allgemeinmedizin an den Hochschulen 
die Position und das Ansehen der Allgemeinmedizin in- 
nerhalb eines Gesundheitssystems starken [3]. 
Die akademische Allgemeinmedizin erfahrt in Deutsch- 
land in den letzten Jahren einen deutlichen Ausbau [4], 
[5]. Die Anzahl der medizinischen Fakultaten mit einem 
Institut bzw. einer Abteilung fur Allgemeinmedizin steigt 
stetig[3]. Der Bedarf an arztlichem Nachwuchs in diesem 
Bereich, der neben einer Facharztweiterbildung die 
klassische akademische Laufbahn bestehend aus Dok- 
torarbeit, mehrjahrigen post-Doktoratsstellen sowie Habi- 



litation/Juniorprofessur durchlauft, wachst dadurch 
ebenfalls stetig [6], [7]. Dual qualifizierte Arztinnen und 
Arzte werden - in alien medizinischen Fachgebieten - 
gebraucht, urn die wissenschaftliche Basis der Medizin 
auch in Zukunftsicherzustellen [8]. In anderen klinischen 
Fachern wie z.B. der Inneren Medizin wird diese Doppel- 
ausbildung in der Regel bei einem Arbeitgeber absolviert 
und mehrmonatige Forschungsrotationen gehoren als 
ubliche Praxis zur Weiterbildungszeit. So kann die Fach- 
arztweiterbildung trotz Forschung haufig ohne Oder mit 
nur geringem Zeitverzug durchlaufen werden [9]. In der 
Allgemeinmedizin erfolgen wissenschaftliche und klini- 
sche Tatigkeit in aller Regel bei unterschiedlichen Arbeit- 
gebern und es kommtzwangslaufigzu einer meisterheb- 
lich verlangerten Gesamtdauer der Weiterbildung [10]. 
Nur ein Teil der Leiterinnen und Leiter von allgemeinme- 
dizinischen Hochschulabteilungen (im Folgenden: Insti- 
tutsleiterinnen und -leiter) verfugt uber eine Weiterbil- 
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dungsermachtigung und kann Arztinnen und Arzten in 
Weiterbildung(im Folgenden als AiW bezeichnet) dadurch 
eine zumindest teilweise Anrechenbarkeit der Tatigkeit 
in Forschung und Lehre auf die Facharztweiterbildung 
ermoglichen [11]. Einige wenige allgemeinmedizinische 
Verbundweiterbildungs- bzw. Rotationsprogramme in 
Deutschland ermoglichen bereitsjetzteine wissenschaft- 
liche Tatigkeit im Rahmen der Facharztweiterbildung [12], 
[13]. 

Bislang ist uber die Situation der wissenschaftlich tatigen 
AlW wenig bekannt: Weder ist bekannt, an welchen Insti- 
tuten fur Allgemeinmedizin eine Tatigkeit auf die Weiter- 
bildung angerechnet werden kann, noch existieren ge- 
naue Zahlen zu an diesen Instituten wissenschaftlich ta- 
tigen AiW. Weiterhin ist nicht bekannt, inwieweit die wis- 
senschaftliche Tatigkeit uberhaupt als Hindernis oder ob 
sie gar als Katalysator auf dem Weg zur Facharztin bzw. 
zum Facharzt angesehen wird. Auch die Sichtweise der 
klinischen Weiterbilderinnen und Weiterbilder hinsichtlich 
der gleichzeitigen wissenschaftlichen Tatigkeit ihrer AiW 
ist bislang nicht untersucht worden. 
Zielsetzung dieser Studie war es daher, 

• die Sichtweisen von Institutsleiterinnen und -leitern, 
AiW sowie Weiterbilderinnen und Weiterbildern zur 
Vereinbarkeit von wissenschaftlicher Tatigkeit und 
Weiterbildung zu explorieren und dabei auch bereits 
praktizierte und fur die Zukunft vorstellbare Wege zur 
besseren Vereinbarkeit von akademischer Tatigkeit 
und Facharztweiterbildung in der Allgemeinmedizin 
zusammenzutragen, 

• die Anrechenbarkeit von Weiterbildungsabschnitten 
an allgemeinmedizinischen Einrichtungen zu erheben 
und 

• die Anzahl der an den Instituten fur Allgemeinmedizin 
tatigen AiW zu schatzen. 

Methoden 

Es handelt sich urn eine dreiarmige Querschnittstudie. 
Es wurden Leiterinnen und Leiter der Institute fur Allge- 
meinmedizin, AiW sowie deren aktuelle klinische Weiter- 
bilderinnen und Weiterbilder hinsichtlich der subjektiven 
Wahrnehmungderoben beschriebenen Probleme befragt. 

Erhebungsinstrumente 

Da es bisher kein Erhebungsinstrumentzur Beantwortung 
unserer Fragestellungen gibt, haben wir gemeinsam ein 
Erhebungsinstrument aus jeweils einem Fragebogen fur 
Institutsleiterinnen und -leiter, AiW sowie klinische Wei- 
terbilderinnen und Weiterbilder selbst entwickelt. Die 
Fragebogen enthalten sowohl geschlossene Fragen, 
welche quantitativ auswertbar sind, als auch offene 
Freitextfragen, welche qualitativ auswertbar sind. 
Der Fragebogen fur die Institutsleiterinnen und -leiter 
enthielt Fragen zur Weiterbildungsermachtigung, zur kli- 
nisch-praktischen Tatigkeit und zu den am I nstitut tatigen 



AiW. Er enthielt auSerdem Fragen zum Thema Verbund- 
weiterbildung. Die Freitextfragen bezogen sich auf Barrie- 
ren, Losungsansatze und Zukunftsvisionen hinsichtlich 
einer wissenschaftlichen Tatigkeit wah rend der Facharzt- 
weiterbildung Allgemeinmedizin. Zur Wahrungder Anony- 
mitat verzichteten wir auf Fragen zur Demographie. 
Der Fragebogen fur die AiW enthielt demographische 
Fragen sowie Fragen zur Quantifizierung der verschiede- 
nen Tatigkeitsbereiche (Forschung, Lehre, Klinik bzw. 
Praxis). Wir fragten nach der Zuf riedenheit mit der Weiter- 
bildungssituation und ob eine Habilitation geplant ist. Die 
Freitextfragen bezogen sich bei etwas anderer Formulie- 
rung auf die gleichen Aspekte wie die Freitextfragen im 
Fragebogen fur die Institutsleiterinnen und -leiter. Die 
Befragung erfolgte im Falle der Institutsleiterinnen und - 
leiter sowie der AiW webbasiert (Plattform: http:// 
de.surveymonkey.net/). Der Fragebogen fur die klinischen 
Weiterbilder von an Instituten fur Allgemeinmedizin in 
Deutschland tatigen AiW enthielt drei Freitextfragen zu 
Erfahrungen mit sowie Vor- und Nachteilen der Beschaf- 
tigung von gleichzeitig wissenschaftlich tatigen AiW. 
Die Fragebdgen waren vorab einem Pretest unterzogen 
worden. Im Falle des Fragebogensfur die Institutsleiterin- 
nen und -leiter baten wir 7 wissenschaftliche Mitarbeite- 
rinnen und Mitarbeiter an allgemeinmedizinischen Insti- 
tuten in Leitungspositionen (z.B. stellvertretende Instituts- 
leitung; jedoch keine Institutsleiterinnen oder -leiter), das 
Instrument auf Verstandlichkeit, Akzeptanz, technische 
Probleme und Zeitbedarf zu prufen. Im Falle der AiW 
testeten wir den Fragebogen an insgesamt 9 wissenschaft- 
lichen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern an allgemeinme- 
dizinischen Instituten, die sich nicht gleichzeitig in Weiter- 
bildung befanden (auch nicht-arztliche Wissenschaftlerin- 
nen und Wissenschaftler) und nicht wissenschaftlich ta- 
tigen AiW. 

Rekrutierung/ Ablaut 

Es gibt in Deutschland 36 medizinische Fakultaten (Stand 
Wintersemester 2012/2013). Fur eine detailliertere Be- 
schreibung der Grundgesamtheit der Institutsleiterinnen 
und -leiter siehe [6,7]. Die Emailadressen der Leiterinnen 
und Leiter der allgemeinmedizinischen Abteilungen 
suchten wir per Internetrecherche auf den Webseiten der 
Fakultaten und konnten bei 34 der Fakultaten eine Kon- 
taktmoglichkeitfinden. Die Anzahl der wissenschaftlichen 
Mitarbeiter, die sich in der allgemeinmedizinischen Wei- 
terbildung befinden, ist unbekannt. Daher baten wir ei- 
nerseits die Leiterinnen und Leiter urn Auskunft uber die 
bei Ihnen beschaftigten AiW andererseits versuchten wir 
daruber hinaus die betreffenden Arzte uber den Emailver- 
teiler der Jungen Allgemeinmedizin Deutschland (JADE) 
zu erreichen. Uber die klinischen Weiterbilder der for- 
schenden AiW gibt es bisher keine Erkenntnisse oder 
Kontaktmoglichkeiten. Daher baten wir alle teilnehmen- 
den AiW, Ihren klinischen Weiterbildern unseren Fragebo- 
gen auszudrucken und weiterzugeben. Die Institutsleite- 
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rinnen und -leiter sowie die AiW wurden jeweils zweimal 
per Email an die Umfrage erinnert. 

Auswertung 

Es wurde eine Vollerhebung angestrebt, weswegen von 
einer Fallzahlkalkulation im Vorfeld abgesehen wurde. 
Die Auswertung der quantitativen Fragen erfolgte softwa- 
regestutzt (IBM SPSS Statistics, Version 20.0) mittels 
deskriptiver Statistik. Als LagemaS verwendeten wir den 
Median, als StreuungsmaS die Spannweite [14]. 
Die qualitativen Freitextantworten wurden mittels Kodie- 
ren und Kategorienbildung analysiert. Von den drei an 
der Studie beteiligten Forschern wurde der gesamte 
Textkorpus in gemeinsamen Sitzungen zeilenweise ko- 
diert. Im Vergleich dieser Kodierungen wurden konsensu- 
ell Kategorien gebildet und zu Themenbereichen geclus- 
tert. 

Ethik 

Auf der Basis des Studienprotokolls wurde vorab ein Vo- 
tum der Ethikkommission der Universitat zu Lubeck ein- 
geholt (Aktenzeichen 12-173). 

Ergebnisse 

Quantitative Ergebnisse 

Achtundzwanzig der insgesamt 34 angeschrieben Insti- 
tutsleiterinnen und Institutsleiter beteiligten sich an der 
Befragung. Mehr als die Halfte davon (15 von 28) verfu- 
gen uber eine Weiterbildungsbefugnis fur das Institut. In 
Abbildung 1 ist die Verteilung der Dauer der anerken- 
nungsfahigen Monate wissenschaftlicher Tatigkeit darge- 
stellt. Der uberwiegende Teil (62%) der Teilnehmer, die 
eine Weiterbildungsbefugnis besitzen bzw. jemals bean- 
tragt haben, berichtet uber in diesem Zusammenhang 
aufgetretene Probleme mit der Landesarztekammer(LAK), 
z.B. die Ablehnung der Anerkennung wissenschaftlicher 
Tatigkeit auf die Weiterbildungseitens der LAK. Ungefahr 
2/3 der Institutsleiterinnen und -leiter beschaftigen AiW, 
im Median 2,5 AiW (Spannweite: 1-5). Viele Institute sind 
an Verbundweiterbildungsprojekten beteiligt und ermog- 
lichen den AiW eine wissenschaftliche Tatigkeit im Rah- 
men dieser (siehe Tabelle 1). 



Tabelle 1: Beteiligung von allgemeinmedizinischen Instituten 
an Verbundweiterbildungsprojekten 





Antwort ja / alle 

Antworten 

(Prozentanteil) 


Beteiligung des Instituts an 
Verbundweiterbildungsprojekt 


16/24 (57,1) 


Wissenschaftliche Tatigkeit moglich 
im Rahmen des 
Verbundweiterbildungsprojekts 


10/16(62,5) 


Beteiligung an 

Verbundweiterbildungsprojekt fur 
das nachste Jahr in Planung 


6/8 (75,0) 



Insgesamt beteiligten sich 20 AiW von 34 angeschriebe- 
nen potentiellen AiW an der Befragung. Von diesen sind 
2/3 weiblichen Geschlechts. Sie waren im Median 33 
Jahre alt (Spannweite: 28-46), lebten uberwiegend in ei- 
ner Partnerschaft (knapp 80%) und hatten zu uber 50% 
Kinder. Der Umfang von Forschung/ Lehre / Patienten- 
versorgung wurde im Median 15/5/ 20,5 Std. pro Wo- 
che angegeben. Vier der befragten AiW planen eine Habi- 
litation, 9 wissen noch nicht, ob sie habilitieren werden, 
6 beantworten die Frage nach der Habilitation mit nein. 
Dreizehn von 20 AiW (65%) sind mit ihrer eigenen Weiter- 
bildungssituation zufrieden oder sehr zufrieden (siehe 
Abbildung 2). 

Von den klinischen Weiterbildern von an Instituten fur 
Allgemeinmedizin in Deutschland tatigen AiW erhielten 
wir keinen ausgefullten Fragebogen zuruck. 

Qualitative Ergebnisse 

25 der 28 teilnehmenden Institutsleiterinnen und Insti- 
tutsleiter und 17 der 20 teilnehmenden AiW fullten die 
Freitextfelder aus. 

In der folgenden Darstellung von Originalzitaten haben 
wir zugunsten der Lesbarkeit auf die Verwendung von 
Auslassungszeichen verzichtet. 

Perspektive der AiW 

Die AuSerungen der AiW zur Vereinbarkeit einer wissen- 
schaftlichen Tatigkeit mit einer Tatigkeit als Arzt in Wei- 
terbildung konnten drei Themenbereichen zugeordnet 
werden: 

• Frustration 

• Anerkennung 

• Forderung 

Von den AiW werden die inhaltliche und die organisatori- 
sche Vereinbarkeit der zwei Aufgabenbereiche Klinik bzw. 
Praxis und Wissenschaftals Haupthindernisseangesehen 
(„Man tanzt sozusagen auf zwei bzw. drei Hochzeiten 
(Praxis, Lehre und Forschung) gleichzeitig."). Die inhaltli- 
che Vereinbarkeit sei gepragt von konkurrierenden, weil 
in der Summe nicht erfullbaren eigenen Anspruchen an 
die beiden Bereiche: „der eigene und der Anspruch der 
Umgebung, beide Jobs voll auszufullen bei dem Gefuhl, 
an beiden Arbeitsstellen nie alles mitzubekommen". Dem 
Wunsch, sich auf einen der beiden Bereiche konzentrieren 
zu konnen steht der Anspruch, sich in beiden Bereichen 
erfolgreich weiterzuentwickeln, gegenuber. Daraus resul- 
tiertein Gefuhl derZerrissenheitund die Angst, keineder 
beiden Aufgaben „richtig" zu machen: „lch schaffe es 
weder im medizinischen noch im wissenschaftlichen 
Bereich zusatzlich zu dem, was gerade notig ist, Wissen 
anzueignen." '. Die organisatorische Vereinbarkeit ist be- 
hindert durch die Schwierigkeit, eine (klinische) Teilzeit- 
stelle zu finden. Es ergeben sich aus der Sicht der befrag- 
ten AiW Nachteile finanzieller Art durch schlechtere Be- 
zahlung der wissenschaftlichen im Vergleich zur klini- 
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Abbildung 1: Verteilung der Dauer der anerkennungsfahigen Monate wissenschaftlicher Tatigkeit (Anteil an alien befragten 
Institutsleiterinnen und Institutsleitern mit Weiterbildungsermachtigung in Prozent) 
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Abbildung 2: Zufriedenheit mit der Weiterbildungssituation bei den AiW (Anteil an alien befragten AiW in Prozent) 



schen Tatigkeit und zusatzliche steuerliche Nachteile in- 
folge der Mehrfachbeschaftigung („Finanzielle EinbuEen: 
Die Uni zahlt erstens nicht nach Arztetarif und zweitens 
wird die zweite Stelle uber Lohnsteuerkarte 6 versteuert, 
was nach Lohnsteuerjahresausgleich bei mir zu einem 
zusatzlichen Verlust vom 3500 Euro im Jahr fuhrt"). 
Insgesamtfuhren dieseSchwierigkeiten zu einererhebli- 
chen Frustration bei den AiW: „Manchmal habe das Ge- 
fuhl alles, aber nichts richtigzu machen und den Wunsch, 
mich aufein Teilgebiet der Medizin zu beschranken und 
dieses aber voll zu durchdringen. ". 
Ein weiteres zentrales Hindernis wird von den AiW in der 
fehlenden Anerkennungder wissenschaftlichen Tatigkeit 
gesehen. Hierbei geht es nicht nur urn diefehlende Anre- 
chenbarkeit der wissenschaftlichen Tatigkeit auf die 
Weiterbildung, sondern auch urn die fehlende Anerken- 
nungbzw. ein mangelndes Verstandnis bei Kolleginnen 
und Kollegen in der Praxis Oder Klinik („Mangelndes 
Verstandnis der Rotationsabteilungfur relevante Weiter- 
bildung und Veranstaltungen im R. der wissenschaftlichen 



Tatigkeit"). Hieraus resultiert ein belastendes Gefuhl der 
mangelnden Wertschatzungfur die eigene Arbeit („man 
muss aufpassen nicht immer die zweite Geige spielen zu 
mussen"). 

Eine Reihe von schon praktizierten Losungsansatzen 
werden genannt, vor allem organisatorischer Art. Dabei 
spielen Zeitmanagementstrategien wie ein wochentlicher 
Wechsel zwischen klinisch-praktischer und wissenschaft- 
licher Tatigkeit oder ganze Forschungstage bei uberwie- 
gend klinisch-praktischerTatigkeit („Klare Rotationen mit 
Zeitabsprachen wann klinische Arbeit und wann wissen- 
schaftliche Arbeit") sowie ubergeordnete Strategien wie 
Verbundweiterbildungs- / Rotationsprogramme eine 
Rolle („Anstellungan einem Institutfur Allgemeinmedizin 
mit klinischer/ ambulanter Rotation, die vom Institutmit 
organisiert wird bei gleichzeitig einem Tag/Woche "Frei- 
stellung" um am Institutzu arbeiten sowie einem Halbjah- 
resabschnitt Vollzeit am Institut, der von der LAK fur die 
Facharztweiterbildunganerkannt wird"). Auch eine vollige 
Trennung von Weiterbildung und wissenschaftlicher Ta- 
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tigkeit durch ein „Nacheinander" wird als Ldsungsansatz 
genannt. Raumliche und zeitliche Nahe sowie flexible 
Arbeitszeiten und Stellenanteilesind weitere bestehende 
Strategien zur Verbesserung der Vereinbarkeit von wis- 
senschaftlicher Tatigkeit und Weiterbildung: „D/'e Haus- 
arztpraxis in der ich arbeite, liegt nahe an der wissen- 
schaftlichen Abteilung (nur 5 Minuten mit dem Fahrrad)". 
Zukunftigzu verwirklichende MaSnahmen zur Verbesse- 
rung der Vereinbarkeit sind aus der Sicht der AlW vor al- 
lem die Anerkennung von wissenschaftlicher Tatigkeit 
auf die Weiterbildung, die klar und einheitlich geregelt 
sein muss („einfache Anerkennung durch die LAK auch 
wenn es Forschung ohne direkten Patientenkontakt ist"). 
Es wird gefordert, dass die Arbeit in Krankenversorgung 
und Wissenschaft im Rahmen einer Stelle mit einem Ar- 
beitsvertrag moglich ist. Dabei soil trotzdem eine Flexibi- 
lity hinsichtlich der Stellenanteile erhalten bleiben, die 
es ermoglicht, auf Phasen unterschiedlich starker Bean- 
spruchung, wie sie im Rahmen von Forschungsprojekten 
ublich sind, durch Anpassungdes Verhaltnisses zwischen 
klinisch-praktischer und wissenschaftlicher Tatigkeit 
reagieren zu konnen: „Weiterhin sollten sich im Rotations- 
plan die Weiterbildungsmodule variabel entsprechend 
der Arbeitsbelastungverschieben lassen.". Die Instituts- 
leiterin bzw. der Institutsleiter wird zukunftig auch als 
Unterstutzer und Koordinator der Paralleltatigkeitgesehen 
(Coordinator fur Forschung und Weiterbildung am Insti- 
tut, der Organisation etc. unterstutzt"). Eine durch die 
Mehrfachbeschaftigung bedingte unbezahlte Mehrarbeit 
lehnen die AiW fur die Zukunft ab. 

Perspektive der Institutsleiter 

Die AuSerungen der Institutsleiter zur Vereinbarkeit einer 
wissenschaftlichen Tatigkeit mit einer Tatigkeit als Arzt 
in Weiterbildung konnten drei Themenbereichen zugeord- 
net werden: 

• Organisation 

• Anerkennung 

• Qualifikation 

Die schwierige Koordinierbarkeit beider, der klinischen 
und der wissenschaftlichen Aufgabe, ist aus der Sicht der 
Institutsleiter ein zentrales Hindernis bei der Vereinbarkeit 
von Weiterbildung und wissenschaftlicher Tatigkeit 
(„Wahrend in der Klinik ein Mitarbeiter durchaus ein Jahr 
nur wissenschaftlich tatig sein kann und trotzdem ein 
Weiterbildungszeugnis erhalt, ist dies in der Allgemein- 
medizin so nicht moglich."). Auf der einen Seite komme 
die Weiterbildung durch eine zwangslaufige Teilzeittatig- 
keit zu kurz, auf der anderen Seite sei eine ernstzuneh- 
mende wissenschaftliche Tatigkeit und diesystematische 
wissenschaftliche Qualifikation fur dieselbe in Teilzeit 
ebenfalls sehr schwierig zu realisieren: „Gute Wissen- 
schaft ist mit einer halben Stelle nur begrenzt moglich". 
Durch die Kombination zweier Aufgaben entstunden eine 
hohe Arbeitsbelastung, Terminkonflikte, familiare Konflik- 
te und Konflikte zwischen den Anforderungen zweier Ar- 
beitgeber: „Forschung und Klinik sind i.d.R. zweiJobs bei 



zwei unterschiedlichen Arbeitgebern, deren Interessen 
und Anforderungen manchmal schwierig unter einen Hut 
zu bekommen sind. V.a. der organisatorische Aufwand 
istgroB". Die Verlangerung der Weiterbildung, verscharft 
durch die mangelnde Anerkennung wissenschaftlicher 
Tatigkeit auf die Weiterbildung, wird als weiteres Hinder- 
nis formuliert: „ Wenn man Gynakologin/e wird, kann man 
nebenbei mal fur 6 Mon. ins Tierlabor gehen, wenn man 
das will ( und keiner merkt es). In der AM [Allgemeinmedi- 
zin] ist die Situation offensichtlicher!". Finanzielle Nach- 
teile („lch werde als Wissenschaftler an der Uni nicht 
gemaE dem Arztetarif bezahlt, was langfristigzu enormen 
finanziellen Einschrankungen fuhrl") sowie Vorbehalte 
gegenuber Wissenschaft in der Allgemeinmedizin bei 
nicht wissenschaftlich tatigen Allgemeinmedizinern wer- 
den als weitere Hindernisse genannt. Einen Gegenpol 
nimmtdie Aussage einer Teilnehmerin oder einesTeilneh- 
mers ein, es gabe „keine" Hindernisse. 
Auf die Frage nach aktuellen Losungsansatzen wurde die 
Unterstutzung weitgehender Flexibilitatin der Arbeitszeit- 
gestaltung, etwa durch Freistellungen, Homeoffice und 
Gewahrung von Stellen auch mit kleinen Stellenanteilen 
(z.B. 25%) genannt. Wichtig erscheint den Institutsleite- 
rinnen und Institutsleitern vor allem die personliche (z.B. 
Mentoring, flache Hierarchie, Erreichbarkeit, Nutzung 
personlicher Kontakte zur Vermittlung von Praxisstellen) 
und fachliche (z.B. Methodentraining, Kostenubernahme 
fur Fortbildungen und Kongresse, Eroffnung von Publika- 
tionschancen) Forderung der AlW. Schon heute fordere 
man die Vereinbarkeit von Weiterbildung und wissen- 
schaftlicher Tatigkeit durch Verbundweiterbildungen 
(„Aufbau eines WB Verbundes"), Beteiligungan Universi- 
tatsklinik-internen Kooperationen („Es bestehen aber 
Kooperationen mit einigen universitaren Fachabteilungen, 
so dass Weiterbildungsabschnitte in diesen (optionalen) 
Fachern moglich waren") und damit der Ermdglichung 
von „Wissenschaft und Klinik unter einem Dach" (Jnner- 
halb der internen Rotation .Freistellungen' fur Wissen- 
schaft"). 

Die Institutsleiterinnen und Institutsleiter formulieren als 
Zukunftsvision vorrangig eine bundesweit verbindliche 
und zuverlassige Anerkennung wissenschaftlicher Tatig- 
keit auf die Weiterbildung („Zuverlassige Anerkennung 
von Zeiten in Allgemeinmedizinischer Forschung fur die 
Weiterbildung Allgemeinmedizin"). Der angestrebte Um- 
fanganrechenbarer wissenschaftlicher Tatigkeit schwankt 
dabei zwischen 6 und 18 Monaten. Urn den organisatori- 
schen Hindernissen besser gerecht zu werden, werden 
langfristige Vertrage, beispielsweise im Rahmen von 
Verbundweiterbildungen oder Kooperationen der Institute 
mit Kliniken oder an Universitatskliniken angeschlossenen 
Medizinischen Versorgungszentren gefordert: „Verbund- 
weiterbildung, an der auch die Unis mitAM-Einrichtungen 
beteiligt sind! Noch einfacher ware es, wenn die univer- 
sitare AM-Einrichtung an einem MVZ [Medizinischen 
Versorgungszentrum] beteiligt ware!". Dabei soil nach 
Arztetarif vertrag vergutet werden („Standorten einheitli- 
che Bezahlung (A-Tarife) auch in ,theoretischen' Instituten 
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und Abteilungen fur Allgemeinmedizin"). Um die wissen- 
schaftliche Qualifikation zu fordern, wird der Ausbau 
entsprechender Programme fur Nachwuchswissenschaft- 
ler gewunscht und dafur verschiedene Kostentrager wie 
Krankenkassen, Arztekammer, Kassenarztliche Vereini- 
gungen („Bereitstellung von finanziellen Mitteln aus ei- 
nem Topf von Arztekammer, KV [kassenarztliche Vereini- 
gungen] und Krankenkassen fur die universitaren allge- 
meinmedizinischen Abteilungen zur Forderung der wis- 
senschaftlichen Tatigkeit") und die Universitaten selber 
(„ausreichender Grundausstattung, die fur mehr als 1 
Jahr gesichert sein muss") in die Pflichtgenommen wer- 
den. Wichtig sei es, die Bildung eines Grabens zwischen 
akademischer und praktischer Allgemeinmedizin zu ver- 
hindern („dass die akademische Allgemeinmedizin wirk- 
lich hausarztlich relevante Themen behandelt und die 
z.T. bereits bestehende Kluft zwischen akademischer 
Allgemeinmedizin und der taglich gelebten Allgemeinme- 
dizin [nicht] noch groEer wird"). Im Widerspruch zur gefor- 
derten Anrechenbarkeitwird von einerTeilnehmerin oder 
einem Teilnehmer davor gewarnt, die Weiterbildung durch 
Forschungsanteile zu „verwassern" („Sonst zuchten wir 
an den Instituten nur Elfenbeinturmforscher mit Focus 
auf Impact und Drittmittel und nicht auf die Realitat in 
der Praxis! Ich habe wirklich Angst vor den ,Hausarzten' 
die eine Universitatsabteilung erzeugt."). Die AuSerung 
„ Wissenschaft ist nicht das Ruckgrat der Allgemeinmedi- 
zin! Erst Patienten, dann Lehre Lehre Lehre und dann 
Forschung! Wir sind doch keine Internisten..." zeugt 
ebenfalls von einer skeptischen Haltung innerhalb der 
Allgemeinmedizin gegenuber wissenschaftlicher Tatigkeit 
als Teil der Weiterbildung. 

Vergleich der Perspektive der AiW und der 
Institutsleiterinnen und Institutsleiter 

Wahrend die AiW auch inhaltliche Aspekte wie fehlende 
inhaltlich-fachliche Konzentration und mangelnde Aner- 
kennung/Wertschatzung betonen, sehen die Institutslei- 
terinnen und Institutsleiter vorrangig organisatorische 
und finanzielle Schwierigkeiten in der Vereinbarkeit von 
Wissenschaft und Facharztweiterbildung. 

Diskussion 

Mehr als die Halfte der Leiterinnen und Leiter von Institu- 
ten fur Allgemeinmedizin verfugen uber eine Weiterbil- 
dungsermachtigung und ermoglichen ihren AiW damit 
eine Anerkennung von 6-24 Monaten wissenschaftlicher 
Tatigkeit auf die allgemeinmedizinische Facharztweiter- 
bildung. Gleichzeitigwird die mangelnde Anrechenbarkeit 
als wichtiges Hindernisfur eine Tatigkeit an einem Institut 
wahrend der Facharztweiterbildungangesehen und folge- 
richtigeine einheitliche, zuverlassige und flachendecken- 
de Anrechenbarkeit von wissenschaftlicher Tatigkeit an 
Instituten fur Allgemeinmedizin auf die Weiterbildungzur 
Facharztin bzw. zum Facharzt fur Allgemeinmedizin so- 



wohl von den AiW als auch von den Institutsleiterinnen 
und -leitern gefordert. 

Fastzwei Drittel dergleichzeitigan einem Institut fur All- 
gemeinmedizin tatigen AiW sind mit ihrer aktuellen Wei- 
terbildungssituation zufrieden oder sehr zufrieden. Aus 
den Antworten auf die Freitextfragen lasst sich jedoch 
eine tiefe Frustration hinsichtlich der Bedingungen fur 
eine kombiniert wissenschaftlich-klinische Tatigkeit her- 
auslesen. Eine mangelnde Anerkennung im doppelten 
Sinne (durch die Kollegenschaft und Vorgesetzen sowie 
die LAK) scheint hierfur der Hauptgrund zu sein. 
Diese Diskrepanzen zwischen quantitativen und qualita- 
tiven Ergebnissen sowohl bei den Institutsleiterinnen und 
-leitern als auch bei den AiW konnten Ausdruck der sehr 
heterogenen Grundvoraussetzungen an den einzelnen 
Standorten der akademischen Allgemeinmedizin in 
Deutschland sein [3]. An einigen Instituten herrschen 
nach unseren Ergebnissen schon jetztgute Bedingungen, 
um wahrend der allgemeinmedizinischen Weiterbildung 
wissenschaftlich tatig zu sein: Anrechenbarkeit der wis- 
senschaftlichen Tatigkeit, Bezahlung nach Arztetarif (TV- 
A), klinisch-praktische Weiterbildung im gleichen Haus 
bzw. im Rahmen einer vom Institut (mit)gestalteten Ver- 
bundweiterbildungs- bzw. Rotationsprogrammen sowie 
ein intensives Mentoring incl. Forderung der methodi- 
schen Qualifikation, der Vernetzung und der Verdffentli- 
chung von Forschungsergebnissen („capacity building" 
[15]). Einige deutsche Institute nehmen hier eine Vorrei- 
terrolle ein [12], [13], [16], an vielen Standorten sind 
diese Voraussetzungen hingegen offenbar bislang 
hochstens teilweise bis gar nicht gegeben. Dies scheint 
nach unseren Ergebnissen vor allem an mangelnden 
Ressourcen der Institute oder an einer restriktiven Hal- 
tungviler LAK hinsichtlich der Anrechenbarkeit zu liegen, 
jedoch auch an Vorbehalten innerhalb der Allgemeinme- 
dizin gegenuber der Sinnhaftigkeit wissenschaftlicher 
Tatigkeit im Rahmen der Facharztweiterbildung. 
Auch andere deutsche Fachgesellschaften wie die Deut- 
sche Gesellschaft fur Innere Medizin [17] und der medi- 
zinische Fakultatentag [18] fordern eine Anrechenbarkeit 
von wissenschaftlicher Tatigkeit auf die Weiterbildungs- 
zeit. Die Universitatsmedizin Gottingen hat gemeinsam 
mit der LAK Niedersachsen ein Modellcurriculum fur die 
Weiterbildung und Habilitation im Fach Kardiologie entwi- 
ckelt, im Rahmen dessen 6 Monate Forschung auf die 
Weiterbildungszeit angerechnet werden konnen [http:// 
www.herzzentrum-goettingen.de/de/content/lehre/ 
579.html]. In vielen anderen Landern ist eine wissen- 
schaftliche Tatigkeit nicht nur ohne Verlangerung der 
Weiterbildungszeit moglich, sondern ausdrucklich er- 
wunscht (z.B. USA [19], Danemark [http://www.equip.ch/ 
files/6/competences_119_final.doc], [http:// 
www.helsedirektoratet.no/helsepersonell/ 
spesialistgodkjenning/lege/Sider/allmennmedisin.aspx], 
Norwegen [20]). Eine Anrechenbarkeit wird auch von der 
World Organization of National Colleges, Academies and 
Academic Associations of General Practitioners / Family 
Physicians (WONCA) gefordert [21], [22]. 
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Starken und Schwachen der Arbeit 

Erstmals wurden in Deutschland Aspekte der Situation 
von gleichzeitigwissenschaftlich tatigen AiW in der Allge- 
meinmedizin quantitativ und qualitativ erhoben. Mangels 
Verfugbarkeit konnte kein validiertes Befragungsinstru- 
ment Verwendungfinden, die eigens entwickelten Fragen 
wurden jedoch vorher einem Pretest unterzogen. Der im 
Vergleich zu beispielsweise leitfadengestutzten telefoni- 
schen Interviews hohe Vorbereitungsaufwand wurde bei 
schatzungsweise ahnlichem potentiellen Erkenntnisge- 
winn durch die vergleichsweise effiziente Datenerhebung 
mittels Websurvey wieder aufgewogen. Die hohe Ruck- 
laufquote bei der Befragung der Institutsleiterinnen und 
-leiter macht eine Verzerrung der Ergebnisse im Sinne 
eines Nonresponder Bias unwahrscheinlich. 
Im Falle der AiW kann das Risiko fur einen Selektions- 
bzw. Nonresponder-Bias nicht sicher beurteilt werden, 
da aufgrund der eingeschrankten direkten Erreichbarkeit 
nicht gewahrleistet ist, dass wir die Zielgruppe vollstandig 
erreicht haben. Nicht bei alien angeschrieben AiW lieS 
sich sicher klaren, ob diese tatsachlich zur Zielgruppe 
gehdren. Wir konnen daher keine genaue Anzahl von an 
Instituten fur Allgemeinmedizin in Deutschland tatigen 
AiW angeben und keinen zuverlassigen Nenner fur die 
Berechnungder Rucklaufquote definieren. Daher istauch 
eine Schatzung der Gesamtzahl der in Deutschland wis- 
senschaftlich tatigen AiW (Fragestellung 3) nicht valide 
mdglich. Aufgrund der insgesamt geringen GrdSe der 
Zielgruppe sowie der guten Feldkenntnis der Autoren 
gehen wir jedoch davon aus, die Zielgruppe nahezu voll- 
standig erreicht zu haben. Zudem zeigte sich wahrend 
der Analyse des qualitativen Teils eine inhaltliche Satti- 
gung bei den Antworten, weswegen in Bezug auf Frage- 
stellung 1 fur die Institutsleiterinnen und -leiter sowie 
die AiW von einerweitgehendend vollstandigen Erhebung 
gesprochen werden kann. 

Eine weitere Schwache der Studie ist die mangelnde Er- 
reichung der Weiterbilderinnen und Weiterbilder wissen- 
schaftlich tatiger AiW. Verantwortlich hierfur konnten nach 
Ansicht der Autoren neben einer generell als niedrig gel- 
tenden Bereitschaft von Hausarztinnen und Hausarzten 
zur Beteiligungan wissenschaftlichen Projekten [23] das 
(im Gegensatz zu den Institutsleiterinnen und -leitern 
und den AiW) geringere Eigeninteresse an einer Untersu- 
chungdesThemas, mangelnde zeitliche Ressourcen und 
die per se fehlende Anonymitat sein. Moglicherweise be- 
standen auch bei den AiW Barrieren hinsichtlich der 
Weitergabe des Fragebogens an ihre Weiterbilderinnen 
und Weiterbilder, z.B. aufgrund des zusatzlichen Aufwan- 
des oder des Abhangigkeitsverhaltnisses. 
Aufgrund der Anonymitat der Befragung konnen wir die 
verschiedenen Weiterbildungsermachtigungen nicht den 
Instituten zuordnen. Eine Vermeidung von Verzerrung 
durch soziale Erwunschtheit bzw. von Nichtteilnahme in- 
folge mangelnder Anonymitat erschien uns jedoch wich- 
tiger als eine genaue Zuordnung der Weiterbildungser- 
machtigungen. 



Implikationen fur Praxis und zuktinftige 
Forschung 

Unsere Ergebnisse unterstreichen die Forderung nach 
einer bundeseinheitlichen, verlasslichen Anerkennung 
wissenschaftlicher Tatigkeit an Instituten fur Allgemein- 
medizin auf die allgemeinmedizinische Facharztweiterbil- 
dung [24]. 

Eine Verankerung der Anerkennung in der Weiterbildungs- 
ordnung, wie sie in anderen europaischen Landern bereits 
vorhanden ist und in Deutschland im o.g. Modellprojekt 
erprobtwird, konnte die kontinuierliche wissenschaftliche 
Tatigkeit im Rahmen einer Verbundweiterbildungfordern. 
Hierdurch konnten die organisatorisch-finanziellen Hin- 
dernisse fur eine parallele wissenschaftliche und klinisch- 
praktische Tatigkeit wahrend der Weiterbildungreduziert 
werden. Die geauSerte fehlende Anerkennung im Sinne 
von Wertschatzung oder zumindestAkzeptanz der wissen- 
schaftliche Tatigkeit sprichtdaf Or, dass die universitaren 
Standorte gezielt Kliniken und Praxen suchen sollten, 
welche an der Weiterbildungwissenschaftlich tatiger AiW 
interessiertsind und ihnen entsprechend flexible Arbeits- 
bedingungen bieten konnen und wollen. 
Der aus den qualitativen Antworten der wissenschaftlich 
tatigen AiW sich ergebenden Frustration und fehlenden 
Anerkennungsolltesystematisch im Sinne der Nachwuchs- 
forderung begegnet werden. Die uberschaubare Zahl 
wissenschaftlich tatiger AiW eroffnet die Moglichkeiten 
einer konzertierten Aktion beispielsweise im Sinne einer 
Nachwuchsakademie, durch welche die wissenschaftlich 
tatigen AiW begleitet, gefordert und vernetzt werden 
kdnnen. 

Die Wirksamkeitsolcher MaSnahmen auf die Bereitschaft 
junger Arztinnen und Arzte, in der Allgemeinmedizin nicht 
zur praktisch, sondern auch wissenschaftlich tatig zu 
werden, sollte in zukunftigen Studien untersucht werden. 
Solche Studien sollten die Besetzungsquote ausgeschrie- 
bener Arztestellen fur wissenschaftliche Mitarbeitan In- 
stituten fur Allgemeinmedizin, die Anzahl wissenschaftli- 
cher Publikationen mit Autoren, die sich noch in der 
Weiterbildung befinden sowie die Anzahl allgemeinmedi- 
zinischer Habilitationen als Zielkriterien verwenden. 

Schlussfolgerungen 

• Eine wissenschaftliche Tatigkeit wird von den Befrag- 
ten derzeit eher als Hindernis fur die Facharztweiter- 
bildungAllgemeinmedizin empfunden. Gutorganisiert 
und ausgestaltet konnte die Kombination beiderTatig- 
keiten die allgemeinmedizinische Ausbildung jedoch 
sogar bereichern. 

• Urn eine wissenschaftliche Tatigkeit an allgemeinme- 
dizinischen Instituten fur AiW attraktiver zu machen, 
fordern die Befragten eine Anrechenbarkeit dieser 
Tatigkeit auf die Weiterbildung, eine Verringerung or- 
ganisatorischer Hurden fur eine Paralleltatigkeit in 
Forschung und Praxis (beispielsweise durch Integration 
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von wissenschaftlicher Tatigkeit in Verbundweiterbil- 
dungs- bzw. Rotationsprogramme), eine Bezahlung 
nach dem Arztetarif (TV-A) und systematisches capa- 
city building". 
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Compatibility of scientific research and specialty training 
in General Practice. A cross-sectional study 



Abstract 

Objective: In many departments of General Practice (GP) in Germany, 
young doctors who are trainees also work as researchers. Often these 
trainees work part time at the university and part time as a trainee in 
clinical practice. However, little is known about the situation of the 
actors involved. The aim of the study was to investigate the perspectives 
of GP trainees, heads of departments and GP trainers regarding the 
combination of research and GP training. 

Methods: We conducted a web-based survey with the heads of all Ger- 
man departments of General Practice, GP trainees who also conduct 
research and their GP trainers. The questionnaires consisted of open 
and closed questions. The results were analyzed using descriptive 
statistics and qualitative methods. 

Results: 28 heads of GP departments and 20 GP trainees responded. 
The trainees were mostly very satisfied with their situation as a trainee. 
However, the trainees considered the combination of research and GP 
trainingas difficult. The respondents name as problems the coordination 
of multiple jobs and the lack of credibility given to research in General 
Practice. They name as solutions research-enabling training programs 
and uniform requirements in training regarding research. 
Conclusion: The combination of GP training and scientific research 
activity is perceived as difficult. However, well-organized and designed 
programs can improve the quality of the combination. 

Keywords: General Practice, Specialist training, Survey 
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Introduction 

The academization of General Practice influences its po- 
sition in the health care system and vice versa [1]. In 
countries with well-developed primary care there is also 
more valuable research to be conducted in and around 
General Practice [2]. A broad representation of General 
Practice at medical schools strengthens the position and 
prestige of General Practice within a health care system 
[3]. 

In Germany, academic General Practice has expanded 
over recent years [4], [5]. The number of medical schools 
with a department of General Practice is steadily increas- 
ing [3]. Thus, there is a need for young researchers who 
combine research and training in the field of General 
Practice and Family Medicine [6], [7]. There is a need for 
dual-qualified doctors to ensure the scientific basis of 
medicine in the future [8]. In other clinical subjects, such 
as internal medicine, trainees can work within university 
departments, qualifying both in clinical practice and re- 
search. Thus, research can be combined with specialty 
training with no delay, or only a short delay to their finish 



date [9]. In General Practice, scientific and clinical activ- 
ities usually take place with different employers. Hence, 
there is usually a significantly prolonged overall duration 
of specialist training when it is combined with research 
[10]. 

In Germany, only very few of the heads of university de- 
partments of General Practice are authorized as GP 
trainers [11]. Few composite specialist training programs 
in General Practice allow scientific activities [12], [13]. 
So far, little is known about the situation of GP trainees 
involved in research. It is not known how many GP train- 
ees in Germany conduct research or how many depart- 
ments offer the possibility of combining research and 
specialist training. Furthermore, it is not known to what 
extent scientific activities are perceived as an obstacle 
to training or whether they are even considered a path 
on the way to becoming a GP. Moreover, the point of view 
of GP trainers on this topic is as yet unknown. 
Thus, the objective of our study was: 

• to explore the perspectives of heads of departments 
of General Practice, GP trainees and GP trainers on 
the combination of scientific activity and specialist 
training; and, 
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• to estimate the number of GP trainees doing research 
at university departments and the qualification as GP 
trainers of the heads of departments of General Prac- 
tice. 

Methods 

We conducted a three-arm cross-sectional study. We 
surveyed the heads of all university departments of 
General Practice in Germany, GP trainees doing research 
and their GP trainers. 

Questionnaires 

As there was no extant questionnaire available to us, we 
jointly developed one questionnaire per group (i.e., for 
the heads of departments, trainees and trainers). The 
questionnaires included both closed-ended questions, 
which were quantitatively evaluated, as well as open- 
ended questions, which were qualitatively evaluated. 
The questionnaire for the heads of departments included 
questions on their own qualification as GP trainers, on 
the amount of practical clinical work and on the trainees 
working in their department. It also included questions 
about training programs. The open questions related to 
barriers, solutions and future visions regarding the com- 
bination of scientific activity and specialist training in 
General Practice. To ensure anonymity, we did not ask 
for demographic variables. 

The questionnaire for GP trainees contained demographic 
questions as well as items on how much time they spend 
on research, teaching and clinical work. We asked about 
the trainees' satisfaction with their training situation and 
about their future plans. The open questions related to 
the same aspects as the open questions in the question- 
naire for the heads of departments. The survey for heads 
of departments and trainees was web-based (Platform: 
http://de.surveymonkey.net/). The questionnaire for the 
GP trainers contained three open questions about exper- 
iences with and the advantages and disadvantages of 
employing trainees who are also involved in research. 
We conducted a pre-testforthe questionnaires to evalu- 
ate the instrument for comprehensibility, acceptability, 
technical problems and time requirements: The question- 
naire for the heads of departments was tested by seven 
scholars in General Practice who were in leadership pos- 
itions (e.g., Deputy Director of a department). The ques- 
tionnaire for trainees was tested by nine researchers in 
General Practice who are not trainees. 

Recruitment / Sampling 

There are 36 medical schools in Germany. For a more 
detailed description of the representation of General 
Practice in these schools refer to [6,7]. We searched for 
the email addresses of the heads of departments via the 
universities' websites. We established a contact in each 
of 34 schools. 



The number of trainees doing research in Germany is 
unknown. Thus, we asked the heads of department for 
contact information for the trainees in their departments. 
Additionally, we tried to recruit potential participants 
through the email lists of GP trainees. 
There is no information available about GP trainers who 
train trainees who are scientifically active. Thus, we asked 
all participating trainees to print out the questionnaire 
for their trainers and to pass it on to them. 
The heads of departments and the trainees were re- 
minded twice by email to take part in the survey. 

Analysis 

We aimed to reach all relevant persons in Germany, thus 
we did not conduct a sample-size calculation. The analysis 
of the quantitative responses was done by software (IBM 
SPSS Statistics, version 20.0) using descriptive statistics. 
As a measure of central tendency, we used the median, 
and as a measure of dispersion, the range [14]. 
The qualitative free-text responses were analyzed by 
coding and categorizing. The entire corpus of material 
was coded line by line by all three researchers in joint 
meetings. In comparing these codes, categories were 
formed and clustered consensually. 

Ethics 

The study was approved by the local ethics committee 
(University of Lubeck, reference number 12-173). 

Results 

Quantitative results 

Of the 34 Heads of Departments of General Practice in- 
cluded in the mailing, 28 participated the survey. More 
than half of them (15 out of 28) have a training authoriz- 
ation. Figure 1 shows the distribution of months of sci- 
entific activity accountable towards the GP specialist 
training. The majority (62%) of participants who have 
training authorization, or who have ever applied for one, 
report having had difficulties in this context with the fed- 
eral state medical board; for example, it refused to count 
scientific activity as part of the GP specialist training. 
About 2/3 of the Heads of Departments of General 
Practice employ GP trainees, and a median 2.5 employed 
GP trainees per department (range: 1-5). Many depart- 
ments participate in composite specialist training pro- 
grams and offer participating GP trainees the possibility 
of conducting research (see Table 1). 
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Figure 1: Distribution of the length of scientific activity accountable towards GP specialist training (percentage of all surveyed 

heads of departments). 



Table 1: Involvement of the departments of General Practice 
in composite specialist training programs. 





Answer yes / all 
answers (percentage) 


Involvement of the departments of 
General Practice in composite 
specialist training programs 


16/24 (57,1) 


Scientific activity possible within 
composite specialist training 
programs 


10/16(62,5) 


Involvement in composite specialist 
training programs planned for the 
next year 


6/8 (75,0) 



Overall, 20 out of 34 potential GP trainees included in 
the mailing participated in the survey. 2/3 of these are 
female: their median age was 33 years (range: 28-46), 
most lived as part of a couple (almost 80%), and over 
50% had children. The amount of research / teaching / 
patient care / was 20.5 hours per week, median 15.5 
hours. Four GP trainees plan to complete a postdoctoral 
lectureship qualification, nine are not yet sure whether 
they will, and six said they had no intention of doing so. 
Thirteen of the 20 GP trainees (65%) are satisfied or very 
satisfied with their own training situation (see Figure 2). 
We did not receive any completed questionnaires from 
the clinical trainers of the GP trainees included in this 
survey. 

Qualitative results 

25 of the 28 participating Heads of Departments of 
General Practice and 17 of the 20 participating GP 
trainees completed the open questions. 

GP trainees' perspective 

The response of GP trainees concerning the effective re- 
conciliation of scientific activity with GP specialist training 
can be assigned to three areas: 

• Frustration 



• Recognition 

• Promotion 

The GP trainees considered substantive questions and 
the organizational reconciliation of thetwo workingareas 
of hospital or outpatient care, respectively, and research 
as the main obstacles ("You have to serve two or three 
masters (practice, teaching and research) at the same 
time."). The substantive reconciliation is marked by 
competing, because in the sum they are not satisfiable, 
claims on two areas: "Your own demands, and the de- 
mands of the environment, to fully complete both jobs 
and have the feeling that you have done so well, while 
also not getting everything from either place of work". 
The desire to focus on one of these areas confronts the 
demand to further development in both areas. This results 
in a feeling of inner conflict and fear of not doing the job 
"properly": "Neither in patient care nor in the scientific 
field can I acquire knowledge in addition to what is abso- 
lutely necessary". The organizational effect of reconcili- 
ation is hindered by the difficulty of finding a (patient 
care) part-time job. The GP trainee also suffers financial 
disadvantages due to lower wages in the research field 
compared to those in patient care, as well as tax disad- 
vantages as a result of multiple employment ("There is a 
financial burden: the university does not pay according 
to the doctor's tariff while, the second job is taxed accord- 
ing to Tax Card 6, which results in additional losses of 
3500 Euros per year according to the annual employment 
tax declaration"). 

To summarize, these difficulties lead to significant frus- 
tration among GP trainees: "Sometimes I've had the 
feeling of doing everything, but not doing any one thing 
properly; consequently, the desire is to limit myself to 
just one field of medicine and to understand that one 
thoroughly". 

From the GP trainees' point of view, another key barrier 
is the lack of recognition of scientific activity: "It's not just 
about the lack of accountability of scientific activity to- 
wards the specialist training by the federal state medical 
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Figure 2: Satisfaction with the training situation (percentage of all surveyed GP trainees). 



board, butalso the lack of recognition, oralack of under- 
standing, by colleagues in the practice or hospital"; "There 
is a lack of understanding of the turnover for the depart- 
ment for relevant training and events as part of the sci- 
entific activity". This results in a stressful feeling for the 
trainees that there is a lack of appreciation for their work: 
"one must be careful to ensure not to play second fiddle 
forever". 

The GP trainees named a number of already implemented 
solutions strategies, particularly dealing with organization- 
al amelioration tasks. Herein, time management 
strategies play an essential role: a weekly turnover 
between patient care and research, or single full-time 
research days per week duringthe training period: "Clearly 
structured turnovers with agreements about when to 
work in patient care and when to work in research". Fur- 
thermore, there are comprehensive strategies, such as 
composite GP specialist training programs / turnover 
programs ("Employment at a Department of General 
Practice with turnovers in hospital / outpatient care, 
managed by the department, with an accompanying day 
/ week release from patient care to work in the depart- 
ment, as well as half-year periods of full-time research 
in the department, which count towards the specialist 
training in General Practice"). As another solution, a 
complete, co-existent separation of patient-care training 
and research activities is suggested. Spatial and temporal 
proximity as well as flexible working hours and several 
part-time jobs are other existing strategies to improve the 
reconciliation of research and clinical training: "The 
primary care center in which I work is close to the depart- 
ment (only five minutes by bicycle)." 
From the perspective of the GP trainees, future actions 
to be implemented to improve reconciliation should be 
particularly concerned with the accountability of research 
towards the specialist training period. This, they claim, 
should be clearly regulated in a uniform way ("easy recog- 
nition by the federal state medical board even in the case 
of research without direct patient contact"). The GP 
trainees called for the possibility of working in patient 



care and research under one contract. Nevertheless, a 
range of flexibility between the full-time equivalents 
should be maintained by adjusting the ratio of workload 
between patient care and research activity in order to 
respond to periods of excessive workload as is common 
in the context of research projects: "Furthermore, 
turnovers should be switched easily in the context of the 
turnover schedule according to the workload". The Head 
of Department of General Practice is considered by the 
GP trainees as someone who will remain a supporter and 
co-ordinator of both activities in the future ("a co-ordinator 
of research and education in the department, and 
someone who will support the organization, etc. "). The 
GP trainees rejected ongoing unpaid overtime due to their 
multiple employment situation. 

Heads of Departments' perspective 

The comments of the Heads of Departments on the re- 
conciliation of research with working as a doctor in spe- 
cialist training can be assigned to three areas: 

• Organisation 

• Recognition 

• Qualification 

From the point of view of the Heads of Departments, the 
difficulty in coordinating both tasks of routine patient care 
and research isa key obstacle in reconciling trainingand 
scientific work: "It is possible for a hospital employee to 
work in research for only a year and still continue receiv- 
ing a certificate for this training period; however, this is 
not possible in a primary care practice". Specialist 
training seems to compare unfavorably due to the inevit- 
able part-time work required and serious research activity 
and systematic research education seem to be difficult 
to implement successfully in this part-time post: "Good 
scientific practice is possible only to a limited extent in 
a Practice part-time position". Combining these two tasks 
causes a heavy workload, scheduling conflicts, family 
conflicts and conflicts for the individual between the re- 
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quirements of two employers: "Research and patient care 
are usually two jobs with two different employers whose 
interests and requirements are sometimes difficult to 
bring together under one banner; more particularly, or- 
ganizational efforts are high". The extension of the 
training period, aggravated by the lack of accountability 
of scientific work towards the specialist training by the 
federal state medical board, is addressed as a further 
obstacle: "If one is a Gynecologist, you can casually dis- 
appear into the animal lab for six months, if you prefer 
this (and nobody notices). In the GP situation, it is more 
obviously apparent". Financial disadvantages ("Being 
employed as a scientist at the university, I do not get a 
salary according to the doctor's tariff, which will lead to 
enormous financial disadvantages over the longer term") 
and reservations about research in GP practices and in 
non-scientifically-working General Practitioners are seen 
as further barriers. However, the statement of one parti- 
cipant, that there are "no" obstacles, forms an opposite 
pole. 

When asked about current approaches to support flexib- 
ility in the organization of working time, release of work, 
home offices and job offers with small-time equivalents 
(e.g., 25%) were named. For the Heads of Departments, 
personal (e.g., mentoring, minimal hierachial structures, 
accessibility, use of personal contacts in the mediation 
of jobs in General Practice) and professional (e.g., training 
in research methods, reimbursement for advanced 
training courses and conferences, offering possibilities 
to publish research results) support of the GP trainees 
seems to be of particular importance. They underlined 
that effective reconciliation of training and scientific 
activity is already supported by composite specialist 
training programs ("Creating a training network"), involve- 
ment of the GP trainee in the internal co-operation 
between university hospitals ("However, co-operation 
between some university departments exists, so turnovers 
in these (optional) medical specialties would be possible 
for training") and thus the realization of research and 
patient care under one banner ("with internal turnovers 
and release from patient care for research activity"). 
The Heads of Departments stated as the primary objective 
for the future the implementation of a nationwide consist- 
ent and reliable counting of research periods towards the 
specialist training period ("Reliable counting of periods 
in research towards specialist training in General Prac- 
tice"). The envisaged scope of accountable periods of 
scientific activity varies in the survey between six and 18 
months. 

Long-term contracts, for example in the context of com- 
posite specialist training programs or co-operation 
between departments of General Practice with hospital- 
or university hospital-affiliated medical centers, are re- 
quired in order to meet the organizational barriers: 
"Composite specialist training programs involving univer- 
sities and universities with Departments of General 
Practice! Even easier if the university GP department is 
involved in outpatient care". This involves payment ac- 
cordingto the doctors' tariff ("uniform payment conditions 



(doctors' tariff) even in theoretical institutes and depart- 
ments ofGP"). In order to increase scientific qualification, 
the expansion of relevant programs for young scientists 
is desirable. Different funding bodies such as health in- 
surance companies, Medical Associations, federal state 
medical boards ("provision of funds by federal state 
medical boards, associations of statutory health insur- 
ance, registered doctors and health insurance companies 
in order to support research in university GP depart- 
ments") and the universities themselves ("sufficient basic 
staffing must be secured for more than one year.") are 
reminded of their duty to promote scientific activity. 
Thereby, prevention of a gap emerging between General 
Practitioners in science and patient care was named as 
an important task ( "the academic GP deals with relevant 
issues of primary care practice and in part with the exist- 
ing gap between academic and routine patient care in 
GP so that it does not grow even wider "). In conflict with 
the required accountability of research periods, one par- 
ticipant demanded that dilution of training not be allowed 
by research periods ("otherwise we will be breeding re- 
searchers living in an ivory tower, only focusing on Impact 
Factors and external funding and not the reality of daily 
GP. I am really afraid of those 'primary care physicians' 
generated in university departments."). The statement, 
"Science is not the backbone of the GP! Patient care, 
then teaching, teaching, teaching and afterwards re- 
search! We are not internal medicine specialists...", also 
states a skeptical attitude taken by some general practi- 
tioners against scientific activity as part of training. 

Comparison of the GP trainees' and the Head 
of Department's perspective 

While the GP trainees addressed list issues such as lack 
of possibility to concentrate on professional topics and 
lack of recognition / appreciation, the Heads of Depart- 
ments focus primarily on organizational and financial 
difficulties when asked about reconciling science and 
advanced training in General Practice. 

Discussion 

More than half of the heads of departments of General 
Practice have a training authorization and thus allow their 
GP trainees to be involved in research, and to count 6-24 
months of scientific activity towards the GP specialist 
training. However, concomitantly, lack of accountability 
is considered an important obstacle for a job at a depart- 
ment of General Practice. Consequently, a consistent, 
reliable, and nationwide accountability of scientific 
activity at departments for General Practice towards the 
GP specialist training is called for by the heads of depart- 
ments and the GP trainees. 

Almost two thirds of GP trainees simultaneously working 
at a department for General Practice are satisfied or very 
satisfied with their current training situation. From the 
replies to the free-text questions, however, a deep frus- 
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tration about the conditions for a combined scientific and 
clinical activity can be seen. A lack of recognition in both 
senses (by colleagues and superiors as well as the federal 
state medical boards) seems to be the main reason for 
this. 

These discrepancies between quantitative and qualitative 
results, both in the answers of the heads of departments 
as well as in those from the GP trainees, could result from 
the heterogeneous conditions at the different depart- 
ments of General Practice in Germany [3]. According to 
our results, some departments already create good con- 
ditions in which to be scientifically active during GP spe- 
cialist training: accountability of scientific activity, pay- 
ment in accordance with the doctor's tariff, practical 
clinical training in the same house or in the context of 
composite training or rotational programs designed by 
the departmentand intensive mentoring including promo- 
tion of methodological skills, networkingand publication 
of research results ("capacity building" [15]). Some Ger- 
man departments take a pioneering role [12], [13], [16], 
and at many locations these conditions exist only partially 
or not at all so far. According to our results this seems to 
be mainly due to a lack of resources in the departments 
or to a restrictive stance on the accountability of many 
federal state medical boards, but also to reservations 
within the General Practice community in relation to the 
usefulness of scientific activity during GP specialist 
training. 

Other German professional societies, such as the German 
Society of Internal Medicine [17] and the Medical Faculty 
Association [18], are calling for the accountability of sci- 
entific activity towards specialist training. The University 
of Gottingen has developed, together with the Lower 
Saxony medical board, a model curriculum for specialist 
training and the postdoctoral lectureship qualification in 
Cardiology, in which six months of research can be 
counted towards the specialist training [http:// 
www.herzzentrum-goettingen.de/de/content/lehre/ 
579.html]. In many other countries, scientific activity is 
not possible without increasingthe duration of specialist 
training, although it is strongly encouraged (e.g., USA [19], 
Denmark [http://www.equip.en/files/6/competences_ 
119_final.doc], [http://www.helsedirektoratet.no/ 
helsepersonell/spesialistgodkjenning/lege/Sider/ 
allmennmedisin.aspx], Norway [20]). Accountability is 
also required by the World Organization of National Col- 
leges, Academies and Academic Associations of General 
Practitioners / Family Physicians (WONCA) [21], [22]. 

Strengths and limitations 

For the first time the situation of German GP trainees in- 
volved in research was assessed quantitatively and 
qualitatively. No validated survey instrument for this 
purpose is available, so we used self-developed questions 
which were pre-tested. Given an estimated similar poten- 
tial gain in knowledge compared to, for example, semi- 
structured telephone interviews, the preparation effort 
was high. This effort was, however, counterbalanced by 



the relatively efficient data collection by the web survey. 
The high response rate in the survey from the heads of 
departments makes a non-responder bias unlikely. 
In the case of GP trainees involved in research the risk 
of selection or non-responder bias cannot be estimated 
reliably as it is not guaranteed due to the limited direct 
accessibility that we have fully reached the target popu- 
lation. It was not possible for all contacted GP trainees 
to clarify whether they actually belong to the target popu- 
lation. Therefore, we can neither specify the exact number 
of GP trainees involved in research working at depart- 
ments of General Medicine in Germany nor define a reli- 
able denominator for calculating the response rate. 
Therefore, a valid estimation of the total number of GP 
trainees involved in research in Germany (objective 3) is 
not possible. Due to the overall small size of the target 
population and the good subject knowledge of the au- 
thors, we assume, however, that we have almost fully 
reached the target population. Moreover, during the 
analysis of the qualitative results, we saw a content-sat- 
uration in the answers. Therefore, in relation to objective 
1, we can consider our results a full survey of both the 
GP trainees involved in research as well as the heads of 
departments. 

Another limitation of the results is the lack of answers 
from the clinical trainers of the GP trainees. This could 
be due to both the generally low willingness of GPs to 
participate in scientific projects [23] and the (in contrast 
to the heads of departments and the GP trainees) lower 
self-interest in an investigation of the topic, a lack of time 
and the lack of anonymity. Maybe there also existed 
barriers within the GP trainees with respect to forwarding 
the questionnaire to their trainers, due to the additional 
effort or the dependent relationship. 
Due to the anonymity of the survey, we cannot assign the 
different training authorizations to certain departments 
of General Practice. However, avoiding bias due to social 
desirability or non-participation due to lack of anonymity 
seemed more important than a clear assignment of 
training authorizations. 

Implications for practice and future research 

Our results underscore the need for a nationally consist- 
ent, reliable accountability of scientific activity at depart- 
ments of General Practice towards the GP specialist 
training [24]. 

An anchorage in the specialist training rules, as it already 
exists in other European countries and in Germany in the 
above-mentioned pilot project, could promote continuing 
scientific activity in the context of a composite specialist 
training program. This would help to overcome the organ- 
izational and financial barriers for parallel scientific and 
clinical practice activities during training. The lack of re- 
cognition expressed in terms of appreciation, or at least 
acceptance of scientific activity suggests that the depart- 
ments of General Practice should specifically look out for 
clinics and practices that are interested in training scien- 
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tifically-active GP trainees and providingthem with flexible 
working conditions. 

The frustration and lack of recognition expressed in the 
qualitative responses of the GP trainees involved in re- 
search should be systematically addressed in terms of 
the systematic promotion of young researchers. The 
manageable number of scientifically-active GP trainees 
opens up the possibility of concerted action, for example 
in terms of a junior academy that promotes GP trainees 
involved in research and promotes networking. 
The effectiveness of such measures on the willingness 
of young doctors to do research in addition to specialist 
training should be investigated in future studies. Such 
studies should investigate the rate of successfully filled 
research staff jobs at departments of General Practice, 
investigating the number of scientific publications with 
authors who are still in specialist training and the number 
of General Practice postdoctoral lecturing qualifications 
as indicators. 

Conclusion 

• Scientific activity is currently perceived by the respond- 
ents as rather an obstacle to GP specialist training. 
Well organized and arranged, however, the combina- 
tion of the two activities could even enrich the GP 
specialist training. 

• To make scientific activity in departments of General 
Practice attractive for GP trainees, respondents call 
for accountability of those activities towards the spe- 
cialist training, a reduction of organizational barriers 
to parallel activities in research and practice (for ex- 
ample, by integrating scientific activity in composite 
training and rotation programs), payment according 
to the doctor's tariff and systematic "capacity building". 
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